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Özet
Amaç: Hepatit B Virüs infeksiyonu (HBV) tüm tünyada önemli bir sağlık prob-

lemidir. Karaciğer biyopsisi kronik hepatit hastalığında karaciğer hasarı gös-

termek için altın standarttır. Karaciğer hasarının belirleyebilmek için birçok 

noninvaziv test incelenmiştir. Bu çalışmada amacımız kronik hepatit B (KHB) 

hastalarda fibrozis belirteçi olarak ortalama trombosit hacminin (OTH ) rolünü 

araştırmaktır. Gereç ve Yöntem: Toplam 33 KHB hastası ve 37 sağlıklı kişiden 

oluşan kontrol grubu çalışmaya alındı. KHB hastaları fibröz skoru 0-3 olan-

lar ve 4-6 olanlar olmak üzere iki gruba ayrıldı. Tüm veriler hasta dosyaları ve 

bilgisayar kayıtları incelenerek elde edilmiştir. Bulgular: KHB hastalarının yaş 

ortalaması 35.62±14.62 ve kontrol grubunun yaş ortalaması 39.24±13.01 idi. 

KHB grubunda OTH 8.95±0.50 ve kontrol grubunda 8.67±0.57 bulundu.Bu iki 

grup arasında istatistiksel fark olduğu görüldü(p<0.05). Fibrozis skoru 0-3 

olan hastaların OTH düzeyleri fibrozis skoru 4-6 olan hastalarda daha düşük 

olduğu görüldü.(8.79±0.45, 9.32±0.44;p<0.05). Tartışma: Bu çalışma OTH de-

ğerinin KHB hastalarında artmış olduğunu ve artmış OTH değerlerinin KHB 

hastalarında ileri fibrozisi tahmin etmede yardımcı olabileceğini göstermiştir.
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Abstract
Aim: Hepatitis B virus infection is a major public health problem. Hepatitis 
B Liver biopsy is the gold standard procedure for documenting liver dam-
age in chronic hepatitis.Many noninvassive tests have been studied for the 
determining the liver damage. We aımed this study to evaluate the role of 
mean platelet volume (MPV) as a fibrosis marker in patients with chronic 
hepatitis B. Material and Method: Thirty three patients with Chronic hepatitis 
B(CHB) were enrolled retrospectively into the study and 37 healthy subjects 
were used as control group. Patient with CHB infection were divided into 
two groups:patients with fibrosis score 0-3 and 4-6. Data were obtained 
from the patients files and a computerized database. Results:The mean 
age of the patients with CHB was 35.62±14.62 and the control group was 
39.24±13.01. The mean platelet volume was 8.95±0.50 in CHB group and 
8.67±0.57 in the control group.There was a statiscically significant differ-
ence between the groups(p<0.05). MPV levels of patients with fibrosis score 
0-3 were significantly lower than patients with fibrosis score 4-6.(8.79±0.45, 
9.32±0.44;p<0.05) Discussion: The present study demonstrated that MPV is 
increased in chronic hepatitis B and high MPV levels may help to predict 
advanced fibrosis in patients with CHB.
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Giriş
Viral hepatitler oldukça yaygın ve önemli bir sağlık sorunudur. 
Dünya nüfusunun yaklaşık % 5’inin hepatit B yüzey antijeni 
(HBsAg) taşıyıcısı olduğu bildirilmektedir[1].
Kronik HBV takip ve tedavisinde altın standart karaciğer biyop-
sisidir. Modifiye histolojik aktivite indeksi (HAİ) nekroinflama-
tuvar aktivite ve fibrozis yaygınlığını ayrı kategoriler içinde de-
ğerlendirmektedir. Modifiye histolojik aktivite indeksi evrelen-
dirmesi, fibrozis yok (0), birkaç portal alanda fibröz genişleme ve 
± kısa fibröz septa (1), Portal alanların çoğunda fibröz genişleme 
ve ± kısa fibröz septa (2), Portal alanların çoğunda fibröz geniş-
leme ve seyrek portal-portal(P-P) köprüleşme (3), Portal alanlar-
da fibröz genişleme ve belirgin köprüleşme 4, Belirgin köprüleş-
me ile seyrek nodül (5),siroz (olası veya kesin) (6) olarak değer-
lendirilmektedir[2].
Karaciğerdeki hasarı değerlendirmek için yapılan karaciğer bi-
yopsisinin bazı sıkıntılarının varlığı göz önüne alındığında bu 
hastalarının değerlendirilmesinde invaziv olmayan göstergelere 
ihtiyaç olduğu ortaya çıkmaktadır. Bunun için pratikte kullanıla-
bilecek biyokimyasal tetkiklerin yararlı olabileceği düşünülmekte 
ve konuyla ilgili araştırmalar devam etmektedir[3].
Trombosit hacmi trombosit fonksiyonunu belirlemektedir. OTH 
artmış trombosit aktivasyonunu yansıtır[4]. 
Trombosit sayısındaki değişiklikler, nedenlerinin içinde hepatit 
B virüsünün de olduğu karaciğer hastalıklarının çeşitli şekillerde 
ilerlemesine eşlik etmektedir(5).
Özellikle son yıllarda ortalama trombosit hacminin ailevi akde-
niz ateşi, irritabl barsak sendromu, koroner arter hastalığı, ül-
seratif kolit, ankilozan spondilit, tüberküloz, myokard infarktü-
sü gibi hastalıklarda klinik önemi ile ilgili yapılmış bir çok çalış-
ma bulunmaktadır[6-11].
Bu çalışmada amacımız KHB hastalarında ortalama trombosit 
hacmi değerini belirlemek ve ortalama trombosit hacminin ka-
raciğer fibroz düzeyi ile ilişkisini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem
Bu retrospektif çalışmaya Artvin Devlet Hastanesi Enfeksi-
yon Hastalıkları polikliniğinde takip edilen 33 KHB, kontrol gru-
bu olarak 37 sağlıklı kişi dahil edildi. Çalışmaya alınan hastalar 
HBsAg pozitifliğini 6 aydan uzun süreli devam eden ve HBV DNA 
düzeyi > 2000IU/ml olup, biyopsi yapılmış olanlardan oluşmak-
taydı. Hasta kayıtları dosya tarama yöntemi ile elde edildi. Has-
talardan ek kronik hastalığı olanlar çalışmaya alınmadı. Grupla-
rın yaş, cinsiyet ve ortalama trombosit hacmi (fL) değerlerinin 
karşılaştırılması yapıldı. Hastaların tedavi öncesi yapılan biyop-
sileri incelendi. Kronik hepatit B hastaları fibröz skoruna göre iki 
gruba ayrıldı. Gruplar fibroz skoruna göre (İshak) skoru 0-3 olan-
lar ve skoru 4-6 olanlar olarak belirlendi. 
Hasta bilgileri SPSS 15.0 programı kullanılarak analiz edildi.
Gruplar arasındaki karşılaştırmalar t-testi veya Mann-Whitney 
U testi kullanılarak değerlendirdi. İstatistiksel anlamlılık P<0.05 
olarak kabul edildi.

Bulgular
Kronik hepatit B grubunda bulunanların yaş ortalaması 
35.62±14.62 ve kontrol grubunda bulunanların yaş ortalama-
sı 39.24±13.01 idi. Hasta grubunda erkek oranı % 60.7, kont-
rol grubunda % 71.6 idi ve her iki grup arasında yaş ortalaması 

ve cinsiyet yönünden anlamlı fark yoktu (P>0.05). KHB grubun-
da OTH değeri 8.95±0.50 kontrol grubunda 8.67±0.57 idi ve is-
tatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptandı (P=0.003). Bulgu-
lar Tablo 1 de görülmektedir.

Fibröz skoruna göre iki gruba ayırdığımız KHB hastalarının kar-
şılaştırılmasına bakıldığında fibröz düzeyi ileri olan grupta yaş 
ortalamasının daha büyük olduğu ve bunun istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu görülürken cinsiyet açısından anlamlılığa rast-
lanmamıştır. Bu iki grup arasında OTH değerlerine bakıldığında 
ise fibröz düzeyi ileri olanlarda OTH değerinin daha yüksek ol-
duğu ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür(Tablo2).

Tartışma
HBV tüm dünyada yaygın olarak görülmekte ve siroz, hepato-
sellüler karsinom gibi komplikasyonlarına neden olmaktadır[12].
Günümüzde kronik hepatit enfeksiyonu olan hastalara antivi-
ral tedavi başlanmasından önce karaciğer biyopsisinin yapılma-
sı önerilmektedir. Bu işlem çeşitli komplikasyonlara yol açtığın-
dan özellikle son dönemlerde invaziv olmayan testlerin etkinlik-
leri araştırılmaktadır[13].
OTH’deki artış ile trombositlerde aktivasyonun arttığı, salgıla-
dıkları bazı mediatörlerle daha kolay agregasyon yaptıkları ve 
iskemik vasküler hastalıklara neden olabileceği bildirilmekte-
dir[14].
OTH ölçümleri öncelikli olarak vasküler hastalıklar olmak üzere 
pek çok klinik durumun tanı ve izleminde yararlı olabilmektedir. 
Ortalama trombosit hacminin klinik yararı ile ilgili ülkemizden de 
konuyla ilgili yapılmış çalışmalar bulunmaktadır.
Ülkemizden yapılmış bazı çalışmalara bakıldığında OTH değer-
leri sırasıyla myokard infarktüslü hastalarda 8.04±0.14, kont-
rol grubunda 7.6±0.06; akut pankreatit hastalarında 8.06±0.71, 
kontrol grubunda 8.63±0.62; pulmoner tüberkülozda 8.54±1.39, 
kontrol grubunda 8.65±0.52; brusella hastalarında 7.84 ± 1.15, 
kontrol grubunda 8.98± 0.98 olarak belirlenmiştir[11,15,16,17]. 
Trombositler hemostazda primer bir rol oynamaktadır. Kronik 
karaciğer hastalıklarında trombosit parametrelerinde değişiklik-
lerin meydana geldiği bilinmektedir[18]. 
Yapmış olduğumuz çalışmada KHB hastalarında OTH değerleri-
nin kontrol grubundan daha yüksek olduğu belirlenmiştir.

Tablo1. Kronik hepatit B ve kontrol grubunun demografik bulguları ve OTH de-
ğerleri

Kronik hepatit B 
(n:33)

Kontrol grubu 
(n:37)

P

Yaş 35.62±14.62 39.24±13.01 >0.05

Cinsiyet(Erkek/Kadın) 20/13 27/10 >0.05

OTH(fL) 8.95±0.50 8.67±0.57 =0.003

OTH:Ortalama trombosit hacmi

Tablo 2. Fibroz skoru skoru 0-3 ve 4-6 olan hastaların hastaların OTH değerle-
rinin karşılaştırılması

Grup 1 (n:23) Grup 2 (n:10) p

Yaş 35±10.69 49±13.08 =0.003

Cinsiyet(Erkek/Kadın) 12/11 8/2 >0.05

OTH(fL) 8.79±0.45 9.32±0.44 =0.004

Grup 1: Fibroz skoru skoru 0-3
Grup 2: Fibroz skoru skoru 4-6 
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Ekiz ve arkadaşlarının ülkemizden yapmış olduğu çalışmada 
ise KHB hastalarında OTH değeri 8.49±0.84, kontrol grubunda 
7.65±0.42 olarak belirlenmiş ve istatistiksel olarak anlamlı oldu-
ğu bildirilmiştir[19].
Turhan ve arkadaşlarının 260 inaktif hepatit B taşıyıcısı ile yap-
mış olduğu çalışmada OTH inaktif taşıyıcılarda 8.8±1.2, kontrol 
grubunda 8.1±0.9 olduğu ve inaktif HBsAg taşıyıcı grubunda an-
lamlı derecede yüksek olduğu görülmüştür[20].
Hepatit C ile yapılmış çalışmalara bakıldığında ise OTH kronik 
hepatit C hasta grubunda sırasıyla 8.54±0.63 ve 9.10±1.31 ola-
rak belirlenmiş kontrol grubuna göre anlamlı oranda yüksek bu-
lunmuştur.(p:<0.001, p:0.008) [21,22].
Çalışmamızda KHB hastalarını fibröz skoruna göre karşılaştırdı-
ğımızda fibröz oranı yüksek olanlarda yaşın daha ileri olduğu ve 
bunun istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür. İleri fib-
rözü olan grupta OTH daha yüksek bulunmuş ve istatistiksel ola-
rak anlamlı olduğu belirlenmiştir.
Aygün ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada da bizim ça-
lışmamıza benzer şekilde yüksek fibrozis olan grupta yaşın daha 
ileri olduğu ve bunun istatistiksel olarak anlamlı olduğu bildiril-
miştir[23].
Ekiz ve arkadaşlarının KHB hastaları ile yapılmış olan çalışmasın-
da ileri fibrozu olan hastalarda OTH’ nin daha yüksek olduğu ve 
istatistiksel olarak olarak anlamlı olduğu bildirilirken (8.91±0.94, 
8.32±0.74; p:0.009), hepatit C hastaları ile yapılmış bir diğer ça-
lışmada yine ileri fibrözü olan hastalarda OTH’nin yüksek olduğu 
bildirilmiştir.(8.99±0.57, 8.19±0.50;p<0.001) [19,21].
Ceylan ve arkadaşlarının kronik hepatit B hastalarını fibröz sko-
runa göre iki gruba (grup 1: fibroz skoru skoru 0-3 olanlar,grup 
2: fibroz skoru 4-6 olanlar) ayırarak yapmış olduğu çalışmada 
OTH grup 1 de 8.7, grup 2 de 9.4 olduğu OTH’nin değerinin di-
ğer belirteçlerle birlikte yapılan formül ile karaciğer iltihabı de-
recesini tahmin etmek için yararlı bilgiler sağlayabileceğini bil-
dirilmiştir[24]. 
Yine bir diğer çalışmada OTH’nin karaciğer fibrozis şiddetinin 
belirlenmesinde kullanılabileceği belirtilmiştir[25].
Sonuç olarak Kronik HBV takip ve tedavisinde altın standart ka-
raciğer biyopsi olduğu bilinmektedir. Ancak her zaman biyopsi 
yapmak mümkün olmayabilir. Karaciğer histopatalojisini öngö-
rebilmek için bazı belirteçler kullanılabilir.
Çalışmamızda OTH’nin KHB hastalarında kontrol grubundan 
daha yüksek ve fibröz düzeyi ileri olan hasta grubunda daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. KHB hastalarına MPV değerlerinin 
karaciğer iltihabı hakkında ek bilgi sağlayabileceğini düşündür-
mektedir. Kronik hepatit B hastalarındaki OTH değişiklikleri ile 
ilgili daha geniş serili ve daha fazla sayıda hasta ile çalışmalar 
yapılmasına ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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